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fantini cut doctriaam , quae ex observationthat non 
deHiicnOir, uno ore profitemur coatti (I). 



(Quella parie dell'arte salutare die Chirurgia si 
appella; quella che a' nostri tempi tali e lauti fece 
luminosissimi progressi ila non essere pili paragona- 
bile con (|uella de' tempi nudali, e per eui sali a lau- 
to di perfezione da essere a buon diritto adesso più 
clic mai considerala una vera scienza, che conlrasla 
la preminenza alla sua consorella, la Medicina pro- 
priamente detta; la Chirurgia, dico, malauguratamente 
uon subì ìu tutta quanta la sua estensione una tale 
prodigiosa metamorfosi. l'Issa in materia dì tumori 
cosi dclii frigidi a lenti trovasi ancora molto addie- 
tro, quantunque abbia fallo ullimameulc uu qualche 
breve passo nuche in questo importantissimo ed este- 
sissimo suo ramo. E sopra ogni altra specie di tali tu- 
mori, quelli che impropriamente linfatici vengono 
denominati, costituiscono un argomento assai contro- 
verso ucllc scuole di Chirurgia, e l'obbrobrio si può 
dire degli esercenti la medesima. Dissi argomento as- 
sai controverso, perchè diversamente la pensano e la 
discorrono Ì trattatisti sulla natura del tumore od 
ascesso linfatico: e ne aggiunsi, eh' è l'obbrobrio dei 
chirurghi per la ragione, clic sempre o quasi sempre 
mostrasi refrattario a qualsivoglia mezzo terapeutico 
impiegalo per dislrnggerlo; e, quello ch e peggio, per- 
dio il più delle volle riesce eausa di morte. Oguu- 
110 presterà credenza a questo mie, por ora, gratuile 



ti) J. P. F. De curanti, /funi. muri. Lil», I. Julrod. 



II 

' asserzioni considerando quanto su qnesto proposito 
scrissero parecchi rispettabili autori (0, e ciò ebe di- 
mostrasi dalla quotidiana sperienza. Se non che a chi 
codeste cose non ignora sembrerà cerio strano con- 
siglio il mio, vedendo ch'io mi accingo a ragionare 
sul tumore linfatico, scegliendolo per tema della mia 
inaugurale dissertazione. Sì conosco anch'io, dottis- 
simi Professori, che l'impreudimenlo è malagevole ed 
arduo, e superiore direi quasi alle forze di un gio- 
vane , qual io mi sono , che appena toccò il termine 
de' suoi studii; mentre l'importanza di questo argo- 
mento chirurgico, acciocché ne venisse debitamente 
discusso, richiederebbe le cognizioni di un uomo be- 
ne versalo nelle teoriche, consumato nella pratica, e 
dotato di fino raziocinio, e di non volgare criterio 

Ma scemerà, spero, la vostra sorpresa, o illustri 
miei Precettori, allorché sentirete ch'io, sebbene sia 
mancante di sì ambite doti, ardisco dire che non 
sono onninamente privo di osservazioni relativamen- 
te a così falli tumori. 

Nella Clinica chirurgica di questo celebre ed an- 
tichissimo Archiginnasio ebbi l' opportunità di osser- 
vare molti individui da codesto morbo afflitti, e nel 
secondo anno scolastico i834-i835 mi sì offri pro- 
pizia occasione di curare, sotto gli auspicii ed utili 
insegnamenti di chi con onore e lustro quella Cli- 
nica governa, uno di tali tumori: circostanza fu que- 
sta, che diedemi l'agio di maggiormente studiare nei 
libri de' pratici simile materia, e di conoscere con 
l'appoggio dei fallì se le loro teorie in proposito fu* 
rono ricavate a priori oppure a posteriori , e final- 
mente quali di esse sieno da adottarsi come vere ed 

10 Bejol, Mnrtiona, Schmid!, Rust, Volpi, JacopI, Wal- 
ther, Chcliu», Flajani, Montcggio, e molli altri. 
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inconcusse, quali da sostituirsi alle futili e dannose, 
e quali rimangano tuttora vaghe. ^ 

Or dunque esporrò,- nel miglior modo ch'io mi 
sappia, il risultalo dulie mie meditazioni, e cercherò 
di provare col ragionamento, colle prove dei falli e 
colle altrui autorità le mie proposizioni, alle quali, 
onde vie più convalidarle, aggiungerò la nosografia di 
quel (umore che tanto mi diede a pensare, si perche 
era divenuto per qualche tempo il centro de' miei 
studi! , come altresì per avere minacciato fortemente 
la vita del mio infermo, il quale miracolosamente ven- 
ne sottratto dalle fauci di morte la mercè di una 
cura energica, come osserveremo a suo luogo. Inol- 
tre amo riportare questo caso non solo per la sua sin- 
golarità, ma eziandio perchè può essere ferace di non 
poche utilità terapeutiche, moslrandoci in pari tem- 
po quale stretto vincolo esiste tra la Chirurgia e la 
Medicina propriamente della, e che la prima senza 
il sussidio della seconda fallisce in molle circostanze 
nelle sue benefiche mire. Onde però riferire con chia- 
rezza le mie deduzioni d'uopo è serbare un ordi- 
ne (0; per lo che stimo necessario che il mio dire 
prenda le mosse dalla narrazione della malattia, svi- 
luppando la quale farò le necessarie digressioni, ove 
il bisogno lo richiederà. Procedendo in si fatta guisa 
parrai che dovrò evitare molle inutili ripetizioni. £ 
pria d'incominciare pregovi quanto so e posso di 
mostrarvi meco indulgenti, e di perdonare colla con- 
sueta ed esperimentata vostra bontà le imperfezioni 
che troverete nel presente lenuissimo mio scritto, 



(i) Luciditi orda. 



G. T. villico padovano, di anni trentasei, trasse 
i natali da longevi e non molto indigenti genitori. 

ua ed i morbilli. Giunto olla pubertà, contrasse la 
psora, che per un anno intero lo travagliò; vinta la 
quale con appropriati rimedii, godette buona salute 
lino al trcnlesim'anno di sua vita. A. quest'epoca am- 
malò di risipoln alla faccia, d'indole gastrica, che con 
reiterati catartici fu debellala. Due auni dopo reci- 
divava la stessa affezione, che iu e guai modo fu vin- 
ta. Poco appresso ebbe ad incontrare pleurite vera, 
accompagnata da pleurodiuia nel lato sinistro del 
petto; e si l'ima che l'altra furono vinte con la san- 
guigna lopica e generale, con purganti e cataplasmi 
ammollienti. In seguito a questa malattia flogistico-reu- 
matica sentiva a quando a quando delle leggerissime 
lille alla regione dei muscoli pettorali sinistri, che gli 
si reudeauo più sensibili quando affaticava di troppo 
l'arto superiore corrispondente; e di più fu vessalo 
per otto mesi da febbri accessionali, che dileguaronsi 
dietro l'uso dei chinacei. Oltre a ciò riportò, per ca- 
duta, frattura iu ambe le ossa dell'antibraccio destro, 
da cui iu breve guarì. ì'er altro le tralillure ricor- 
renti nel silo indicalo gli continuarono, lindi' egli si 
avvide di una lieve tumefazione indolente, insorta 
spoulaueamente presso la mammella sinistra, E sicco- 
me la detta tumefazione andava crescendo, c gli ren- 
dila malagevole il maneggio del braccio corrisponden- 
te, l'uomo chiese soccorso, e quindi ai 27 Marzo lUlilj 
eutrò nel clinico Stabilimento di Padova. 

I PO TIFOSI. 

Sembrava iu sulle prime, a chi non bene esami- 
nava, essere questi sauo e robusto. Egli era infalli di 



statura media, bene confermato e proporzionato del- 
le membra. I suoi capelli erano quasi neri, gli occhi 
cerulei, la ciera bronzina, ma tendente al lurido, la 
cute lina , il polso tardo, e il temperamento sangui- 
gno-flemmatico (0; immune da qualunque siasi labe, 
se vogliasi eccettuare una leggiera disposizione allo 
scorbuto, clie ci si manifestava dall'alito graveolente, 
e dalla facilità con cui le gengive davano sangue 
pi più picciolo tocco; tutte le funzioni vegetative, 
animali ed intellettuali di lui erano normalissime. 
Denudato il suo petto, si ebbe ad osservare un tu- 
more nella parie superiore del torace sinistro, non 
bene circoscritto, estcndentesi dalla seconda costa 
vera fino verso la quinta, tra l'osso dello sterno ed 
il capezzolo della mammella sinistra, avente la cir- 
conferenza di 4~5 pollici, e sporgente dalla superfi- 
cie del petto quanto mezza melarancia crescente; 
tumore immobile, con la cute ebe coprivalo natura- 
le, senza avere con esso la benché minima aderenza; 
dolente soltanto sotto una forte e rude pressione; som- 
mamente elastico e resistente, ed offriva un profondo 
ed assai oscuro senso di fluttuazione. La respirazione 
era affatto nalurale, e tutte le parti adiacenti al tu- 
more inalterate. 

DIAGNOSI, 

Dalla considerazione di questo fedele quadro fe- 
nomenologico, e di tutto ciò che nell'anamnesi ho 
esposto, nonché dall'aver sentito che la malattia con- 
tava allora sessantaciin|ue giorni, chiaro apparisce die 
doveasi collocare nella categoria dei tumori cronici o 



(i) Sema un esame scrupoloso ognuno l'avrebbe giudicalo 
sanSiiigao-bilioso: s'ìnganuaya perù a partito. 
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freddi. Se ciò era facile di vedere per l'assoluta man- 
canza dei segni proprii de' tumori acuti o manifesta- 
mente flogistici , non era però del pari così facile lo 
stabilire immantinente la specie alla quale appartener 
dovesse. Molte infermità si possono di leggieri con- 
fondere nei loro primordii , e più di ogni altra i tu- 
mori lenti vanno soggetti ad un si grave inconvenien- 
te. Forza è quindi che i ministri d' Igiea non sieno in 
tali casi precipitosi, ma circospetti c prudenti, onde 
non prendere abbagli, e cadere in grossolani errori; 
dirassi quindi agire filosoficamente quegli che, pria di 
esternare la propria opinione o di fissare la qualità del 
morbo, osserva e pondera il tutto con sagacità. 

Laonde il eh. Professore Signoroni ha valuto so- 
prassedere alquanto, acciocché si facessero più mani- 
festi i sintomi caratterisliei del tumore, specialmente 
quello della fluttuazione, che nel caso nostro dovea 
essere di grande momento palo gnomonico. A tale sco- 
po si fece per più giorni uso dì cataplasmi ammol- 
lienti , i quali contribuirono a vie più ingrandire il 
tumore, e a rendere palese il senso di fluttuazione. 

Per islabìlire poi la diagnosi si procedette col me- 
todo di esclusione C"), come quello che meglio d'ogni 
altro polca condurci alla conoscenza del vero. 

Il tumore che avevamo a trattare essendo, come 
già dissi, della classe del cronici, non poteva essere 



(i) Siffatto modo d' invcsligai'urae , che sparge molla Iure 
nel diagnosticare tutte lo malattie , si rende indisponi ab ilo 
quando ai cerca di conoscere un tumore cronico; e ciò a mo- 
tivo, che gli altri meni, dai quali si ricava la diagnosi, man- 
cano nell'ultimo caso del loro vero valore , essendo sempre 
dubbii : quindi ne viene la necessità di ben conoscerò i ca- 
ratteri e le proprietà di simili tumori, per evitare possibUmen- 
te gli sbagli che pur troppo accadono assai di spesso scam- 
biando gli uni co^li altri. 
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die o linfatico, o cistico CO, o lipomatoso l'i, o, quello 
ch'era peggio, un fungo ( 3 ). 

(i) I tumori cìstici, a detta degli scrittori, sano ordinaria- 
mente assai lenti nello svilupparsi, sono indolenti, hanno for- 
ma sferica globosa, che sempre conservano in tutto il loro 
cronico decorso. Sono lisci, regolari, circoscritti , compressi- 
Liti, elastici, mobili fra ic parti con cui trovarsi a conlatto ; 
il che dipende dall'essere contenuta la materia che li costi- 
tuisce in una cisti, ossia Bacco o follicolo, per cui diconsi an- 
che tumori laccati o foìlicoìati. Le regioni del corpo che più 
prediligono sono: il capilliiio, le palpebre, la faccia e la nu- 
ca. Allignano nel lesBulo cellulare subcutanco, ed ogni indi- 
viduo può andarne soggetto. 

(s) 1 tumori adiposi o lipomi, giusta Monteggìa, Buyer ed 
altri, hanno forma irregolare, e possono gìugnere a grandeiia 
indetcrminata. Sono più o meno rotondi, indolenti, elastici , 
molli , e le masso pinguedinose che li costituiscono sono poco 
strettamente legate, sicché disti ngu orisi le loro suddivisioni nel 
premere colle dita il tumore ; possono risiedere ovunque esi- 
ste mollo tessuto celluioso denso, ad eccezione delle labbra, 
della palma delle mani , della pianta de' piedi , delle dita , e 
delle parli genitali virili soltanto: se ne veggono perfino svi- 
lupparsi qualche volta nella regione dello grandi labbra e del 
monte di Venere; ed io pure vidi in quesla Clinica un va- 
stissimo lipoma che pendea dal grande labbro sinistro e dal- 
la natica corrispondente dì una donna di 45 anni , la quale 
preferì di morire, anziché lasciarselo estirpare. Esso pesava 
ventiquattro libbre mediche. 

(3) La specie di fungo con cui si poteva scambiare il tu- 
more, si è il cosi detto fungo midollare. Questa malattia, ol- 
tre ogni credere terribile e funestissima, secondo Maunoir 
che meglio di lutti la illustrò , riscontrasi generalmente nei 
soggetti giovani, <ìi costituzione pressoché scrofolosa e malsa- 
na. Sopravviene in seguilo di qualche violenra esterna, o per 
lo più aponlaneamenle ; per cui si riguarda come effetto e 
prodotto di una peculiare disposizione universale. La sua- 
durala è variabilissima, ora breve, ora lunga. Non risparmia 
verun tessuto organico: è un tumore molle, o almeno poco 
duro , teso e molto clastico , sul principio eguale ; non larda 
quindi a manifestarsi in qualche punlo Bollo la forma di una 
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Da un esatto confronto istituito fra il tumore che 
dovevasi diagnosticare, e quelli coi quali potessi con- 
fondere, si venne a conchìudere non trattarsi nel ca- 
so nostro ne di tumore cistico , né di lipoma , ne di 
fungo midollare, ma si bene di tumore od ascesso lin- 
fatico. Ed in realtà tutti i sintomi che offriva l'indi- 
viduo slavano in appoggio di questa specie, c in isvan- 
taggio delle altre. 

« Se, dice Jacopi (0, in qualunque parte del cor- 
» po, ma particolarmente al dorso, al petto, ai lombi, 
» alle coscic ; se in taluno di molle fibra , di debole 
» temperamento, e sovente dominato dalla scrofo- 
11 la, si formi uu tumore senza che l'ammalato sia- 
li sene accorto, o tutt'al più non ne abbia provato al- 
» tro incomodo, che quello cagionato da nna certa 

grande mammella, 0 di un lobo alquanto conico od emisferico. 
TJiia spronila consimile proemiane vienu ben loslo ad aggiun- 
gersi alla prima, poi una lena, e cosi in seguilo finché il lu- 
raore acquisla un enorme volume. Gli ultimi lobi sono sempre 
più pieni, più elastici ilei primi, e presentano al latto un ca- 
rotiere rimarchevole, particolare alle affezioni fungose, quel- 
lo cioè rli una sensazione ingannevole, die fa credere una H11I- 
tuaiione. Ne' suoi primordi! ora è all'alto indolente, ora ùo- 
lenlissimo , a norma delle parli clic comprime; e la cute rlie 
il copre non it alterala, ma in seguilo si altera eri distrugge: 
ed allora viene in isccna quell'orrenda ed infinita caterva di 
mali locali e generali, che il «illudalo chirurgo ginevrino 
con maestra mano ci dipingi 1 , e pur cui vengono miseramente 
a soccombere gì' indivìdui da cosilìatlo crudelissimo morbo 
afflitti. 

Nello «corso anno mi sono assicuralo dell'esatte*»» di qoe- 
sia descrizione dopo che la osservai verificata in tutta la sua 
estensione in una rilclla ch'era all'ella da funghì midollari 
nel cranio, nell'orbita destra , nella tempia attigua , e nel- 
l'addome. La necrotomia confermò appieno quanto il clinico 
Professore atea predetto. 

(i) Prospetto di-Ila Scuola ili Chirurgia pratica ec. , anno 
iBi.-iBia. Voi. I. pag. 4n-5o. 



Digitizcdby Google 



ii tensione della parie occupala dal tumore medesi- 
» mo , o della compressione che questo eserciti sulle 
» parli vicine ; se il tumore cosi clandestinamente 
a l'ormatosi è liscio, regolare, e compresso dà oscuri 
u indizii di profonda fluttuazione, non opponendo il 
» fluido contenutovi che poca resistenza, ed in certo 
u modo sfuggendo dalle mani del chirurgo esplora- 
li lore; se la pelle che ricopre il tumore non è punto 
» alterata; il Chirurgo Ita da tutto ciò argomenti per 
ti crederlo un tumore linfatico.» E in altro lungo lo 
atesso autore cosi scrive: «Nei tumori linfatici (') 
» essendo Tumore effuso nel tessuto celluioso, costi- 
li luisce ordinariamente un tumore più o meno espan- 
» so, e non rialzato notabilmente dalla esterna super- 
» fieie della cute. Compresso quel fluido oscuramente 
» ondeggiante, oppone poca resistenza; e da quando 
u il malato si è accorto del tumore, fino all'epoca in 
11 cui è stato costretto a dimandar consiglio, è già pas- 
» salo un tempo d'ordinario assai più lire ve di quello 
>i in cui sarebbesi formato un tumore cistica di pari 
ii volume. 11 

Ora chi non vede che, combinandosi presso a po- 
co tutte queste circostanze anche nel caso nostro, di- 
mostrano appieno essere tale la natura del tumore, 
quale è stata dichiarata? Dissi presso a poco, poiché 
in quanto alla costituzione dell'individuo e al sito 
de! tumore, sembrerà forse a taluno che le cose non 
combinino con quello clic il Professore pavese asse- 
risce. Ma sarà in seguito da me provato, che se l'uo- 
mo appariva robusto della persona , non era tale in 
realtà; e preseutemente cercherà di stabilire la vera 
sede del tumore. 

Ricordai nell'ipotiposi, che la cute sovrapposta al 
tumore non aveva contratto adesione alcuna, per cui 



iG 

la sì poteva alzare in falda, e spostare liberamente. 
Sotto di essa non sì sentiva raccolta nessuna materia 
fluida, ma invece uno strato denso e molto teso, che 
si opponeva al dito premente, il quale allorché eserci- 
tava molta forza riusciva ad abbassare alquanto quello 
strato, ed a far sentire all'altro dito, poggiato legger- 
mente in un punto diverso del tumore, un fluido 
che al di sotto vi «correa, innalzandosi alcun poco il 
tumore da quella parte- Cessando poi la pressione, ben 
tosto risaliva lo strato alla sua primiera altezza. Que- 
sto fenomeno non poteva dipendere certamente ohe 
dall'essere il fluido sotto il muscolo gran pettorale (0, 
e particolarmente nel tessuto cellulare che lo unisce 
col muscolo piccolo pettorale, o dentato anteriore mi- 
nore; d'onde ne veniva che il materiale quivi raccolto 
spingeva innanzi 11 gran pettorale, mantenendolo di- 
scosto e teso dal sottoposto muscolo. Egli è quindi, 
che se il fluido non era stravasato nel cellulare sotto- 
cutaneo, lo era nel cellulare interstiziale o intermu- 
scolare; dal che spiegasi di leggieri il sintonia subiet- 
tivo riferito, che cioè l'informo non aveva molto li- 
beri i movimenti del braccio da quel lato. 

SUOLO GIÀ. 

Stabilita così la specie e la sede dell'affezione, gli 
è d'uopo che diciamo alcun che sulle cause che la 
produssero. 

Riguardo olle cause produttrici il tumore od asces- 
so linfatico, le vedute degli autori variano a seconda 
dell'idea ch'essi form.ironsi dell'indole ed assenza 
del medesimo. Quelli die lo credono consistere in 
una raccolta di linfa effusa dai vasi linfatici lace- 
rati entro il tessuto cellulare W, fauno grandissimo 

(i| L'apertura del tumore lo ha ben comprosato. 
(3) Quando tratterò della patogenia dei tumore linfatico 
mi farò a confutare questa teorìa, l'erroneità della quale 
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conto delle cause occasionali esterne meccanico-irri- 
tative , credendo queste capaci di produrlo indipen- 
dentemente da una mala disposizione costituzionale. 
Quelli all'incontro che lo stimano figlio di un sordo 
e clandestino lavorio flogistico (■), lo fanno dipendere 
da un'atonia e particolare condizione dell'organismo 
intero, non negando però alle cause esterne mecca- 
nico-irritative, e specialmente alle reumatizzanti, il 
potere di determinare idiopaticamente lo sviluppo di 
lui, quando già v'abbia la predisposizione, la quale 
talvolta e sufficiente anche per sè a generarlo senza 
il concorso di cause esteriori manifeste. 

I primi quindi ammettono ch'esso possa ricorre- 
re indislintamente nelle persone infermicele, e nelle 
ben vegete e nerborute mentre i secondi provano 
die ordinariamente accade in quelje dotate di fibra 
debole e lassa, ed aventi per lo più qualche discrasia, 
come la scrofolosa, la rachitica, l'artritica, la sifilitica, 
la scorbutica, e sopra tutte la reumatica, più o meno 
pronunciate. 

Ma ora vediamo un po' quali cause hanno agito 
particolarmente nel caso attuale, per poter conclu- 
dere chi di essi è dal lato del torlo. Per quanto si 
abbia chiesto al malato se durante la sua vita aves- 
se mai riportato contusione, compressione, stiratura, 



fammi altamente meravigliare come sia alala abbracciala ila 
un valentissimo chirurgo italiana, e come questi abbia vo- 
luto ostinata menle sostenerla quando altri suoi connazionali 
impresero a distruggerla , sostituendone quella ebe oggidì si 

(i) Mostrerò* a suo luogo che in ciò consiste la causa pros- 
sima di tali tumori. 

(a) Cosa contraddetta dall'esperienza: tatti gl'individui da 
me osservali erano patentemente oaclieLlici, tranne il mio ma- 
lato , che lale realmente essendo , non lo si conoscea di pri- 
mo aspetto; dal che io sono portato a credere ch'essi avranno 
giudicato sani e robusti soggetti a questo consimili. 
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od altro consimile, alla parie toracica sinistra, non sia- 
mo riusciti a scoprirne alcuna ; anzi egli ci assicurò, 
plie anclie allorquando ai franse l'antibraccio destro, 
il suo petto uou ebbe a provare il menomo colpo ; 
ciò clie eoo. molla verosimiglianza potea in allora ac- 
cadere. Non dunque cause esterne meccaniche favo- 
rirono la formazione del tumore; il che pugua con- 
tro la credenza di quelli che le considerano come 
cause necessarie ed efficienti di esso (0: in loro vece 
vi concorsero delle cause predisponenti ed occasio- 
nali. E in vero, se il G. T. sembrava sauo e robusto, 
ciò non 'era in sostanza, come si disse; imperocché, 
esaminandolo attentamente, lo si trovò dotato di non 
felice impasto organico , o , per esprimermi alla ma- 
niera tommasiuiaua, di tela organica debole, e poco 
resistente: della qual cosa verrà accertato chiunque 
pone mente al leggier grado di discrasia scorbutica 
che manifestava, ed alle malattie cui andò soggetto. 
Infatti lutti sanno che le rìsipole per lo più sopravven- 
gono alle persone gracili e delicate, e segnatamente 
quelle prodotte da gastricismo auppongonsi nascere da 
languida ed imperfetta digestione ed assimilazione. A 
ciò arroge le febbri periodiche, che per otto mesi in- 
terpolatamente lo maltrattarono, le quali si sa bene 
quanto alterar possono le crasi degli umori e del so- 
lido vivo, quando durano a lungo. Non havvi quindi 
dubbio veruno che iu lui esister dovesse una cattiva 
predisposizione costituzionale, cui essendosi associata 
la causa occasionale, quale si fu il reumatismo (a) in- 
tercostale, che plmrodinia nominasi dai Francesi, 

(i) Se ciò fosse vero, perchè non nacque 11 tumore al silo della 
frattura, ove certamente era anche avvenuta la laceratone dì 
molti vasi linfatici? Come si spiega questo fenomeno ? la quale 
cuntradiii/.ione non si cado ammettendo un tale principio? 

£a) La san.i pratica insegna clic le croniche affezioni reu- 
maliche sieno da riguardarsi quali cause potentissime e va- 
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ambedue queste cause cou tribù irò no a dare ausa al 
morbo di cui si discorre, ed ambedue depongono al- 
tresì per la teoria di anelli che con tutta ragione 
tengono codesta affezione qual effetto legìttimo d'una 
infiammazione subdola e latente. Ma circa le cause 
basta il fin qui detto, e passiamo alla investigazione 
delle surnmentovate due opinioni, scevri da qualsivo- 
glia spirilo di partito. 

PATOGENI A. 

Gli è soltanto da oltre mezzo secolo a questi tempi 
ebe si scorge figurare nelle classificazioni delle ma- 
lattie di pertinenza chirurgica il così detto tumore 
linfatico. 1 primi ebe vi fissarono l'attenzione fu- 
rono gli Scbmidt, i Mursinna, i Beinl (0, indotti a 
ciò faro dalla frequentissima mortalità ch'esso cagio- 
nava: (ino a' loro giorni la patogem'a dì lui era in- 
volta in fittissime tenebre, e si confondeva eziandio 
colle altre specie di tumori cronici, con sommo dan- 
no dell'umanità languente. 

Questi pratici quindi riuscirono a caratterizzarlo, a 
classificarlo sotto la suddetta denominazione, ad indi- 
carne la condizione patologica, e varìi mezzi curativi. 

I teoretici priucipii e gl'insegnamenti pratici di 
codesti celebri chirurghi alemanni trovarono da bel 
principio molti fautori, e segnatamente in Italia, fra 
i quali primeggia il chiarissimo Tommaso Volpi, che 
meglio d'ogni altro li sostenne cabiamente e li am- 
pliò. Giusta quest'ultimo ('J), il tumore linfatico co- 
stituisce un male primitivo, e dassi ad osservare nei 



lidissime nnrhe per sè sole a determinare la formaiione degli 

(i] Dì una specie particolare di tumori linfa! lei 1 ce, nei Trat- 
tati dell'Accademia Giuseppina. 

pi) Saggio di osservazioni e di psperienir medico- eli irò rgi- 
che l'alte nello Spedale civico di Pavia. Voi. II. 
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soggelli deboli e ili una morbosa costituzione, senza 
essere però straniero ai vegeti e robusti. II più delle 
volte esso riconosce qual causa una benché leggeris- 
sima meccanica violenza, capace però di malmenare 
l'organizzazione dei vasi linfatici, per cui fattisi dap- 
prima varicosi, ed in seguilo rompendosi, ne nasce 
un'effusione di pura linfa nel tessuto cellulare sub- 
cutanco, oppure sotto le espansioni lendinose o apo- 
ncurotiche dei muscoli, che dà quindi motivo alla 
formazione del tumore. 

Quanto sia assurda e contraria alla buona logica 
ed alla sana sperienza siffatta patogem'a mi studierò 
ora di provarlo. Come mai si può concepire che la 
linfa effusa nel tessuto cellulare dia origine a un tu- 
more che, trascurato o curato, cagiona ordinaria- 
mente ìa morte ? Come mai supporre tanta malignità 
nella linfa, fluido così nobile e cosi aniraab'zzato, da 
cui risulta immediatamente quello sovra gli altri tutti 
nobilissimo, il sangue? Per qual ragione la linfa ef- 
fusa per lacerazione dei canali linfatici nel tessuto 
cellulare, non viene assorbita dai vasi inalanti che in 
quel tessuto abbondano , come vediamo nascere del 
sangue allorché sì stravasi in piccioU quantità? Op- 
pure per qual ragione non suscita essa, come quello 
quando non può essere assorbito, un processo flogi- 
stico attivo, che dia per esito la suppurazione , ma 
invece la si raduna e va sempre aumentando? Mi 
dicano i sul lo da ti autori donde proviene che i tumori 
di tal razza non nascono in quelle regioni del corpo, 
ove sono e ghiandole conglobate, e filoni linfatici in 
grande quantità; ma per Io più crescono nei luoghi, 
in cui v'hanno muscoli e membrane cellulose stipale 
aponeurolicbe, come al dorso, ai lombi, all'osso sacro, 
al petto, e tra le pareti addominali (■)? Mi dicano in. 



(i) Vedi Volpi, Op. cit. 
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olire dande nasce che dei due sessi il mascolino è 
mollo più soggetto del femmineo, mentre la faccenda 
dovrebbe essere (se vera Fosse la loro teoria) al con- 
trario, a motivo che nelle donne il sistema linfatico è 
molto più sviluppato e più gracile , che non e negli 
uomini ? Perchè le persone forti e nerborute non 
vanno ad esso soggette, ma all'opposto le valetudina- 
rie e le cachettiche ('), quandoché le prime più che 
le seconde si espongono a quelle cause che favori- 
scono, secondo Schmid t, Beiul e Volpi, la rottura dei 
vasi linfatici? Come mai è possibile che una leggera 
pressione o stiratura o percossa sia capace di lace- 
rare i delti vasi, che quantunque sottili e diafani, 
sappiamo che le loro tonache souo oltremodo coe- 
renti e dislensiblli, che non lo sono ne le vene uè le 
arterie in egual grado, per cui nelle ordinarie con- 
tusioni queste vanno sempre rotte, e giammai quelli? 
E perchè finalmente quei vasi rotti, che danno origine 
allo stravaso di linfa, si mantengono sempre aperti, in 
luogo di obliterarsi a capo di qualche tempo, come si 
obliterano le arterie e le vene ferite o lacerate? A 
tutto ciò eglino non saprebbero certamente rispon- 
dere, e non avrebbero cosa alcuna fondata ed incon- 
trovertìbile da opporre a sostegno della loro fallacis- 
sima teoria, la quale viene altresì combattuta vittorio- 
samente dalla natura del fluido contenuto nei detti 
tumori. 

Se vero fosse ch'esso consta di linfa, aver dovrebbe 
di linfa tutte le caratteristiche sembianze e qualità: 
ma la cosa non è cosi. Io so per tradizione e per 
esperienza, che aperto un tumore linfatico, sorte seni- 



li] Lo stesso Volpi scrivo: « L' osservazione lia eoslsote- 
>i mante. dimostrato a cotuata malattia segnatamente disporre 
»la costituzione reumatica, la scrofolosa, la rachitica.» Qp. 
cit-, pag. 6. 
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pre da esso una materia gialliccia, torbida, inodora, più 
o meno densa, ma per lo più di consistenza lattea, o, 
come alni vuole, simile alla crema liquida; vi si os- 
servano per entro mescolali molli fiocchi albumino- 
si; raccolta e lasciala in riposo, mostrasi di li a non 
molto sedimentosa; agitandola, imbratta le pareti del 
recipiente che la capisce, come succederebbe della fa- 
rina gialla stemperata nell'acqua; pochissimo coagula- 
bile, e piìi o meno copiosa, a norma della capacità del 
tumore (0. Ora chi ha presenti alla mente le fisiche 
proprietà della vera linfa, quale non deve scorgere 
immensa dilferenza tra questa ed il fluido già de- 



sila marcia? La vera linfa infatti, a delta dei fisiolo- 
gi (a), è moltissimo coagulabile, trasparente, omoge- 
nea, difficilmente la si può avere iu copia, non è se- 
dimentosa avanli la dissoluzione; carattere questo ine- 
rente a tutti i fluidi dell'economia animale natural- 
mente secreti, mentre attributo generale degli umo- 
ri di morbosa provenienza è quello d'essere torbidi e 
sedimentosi. 

Ma io non voglio limitarmi ai soli segni fisici, per 
provare che non è linfa il il nido dei tumori linfatici; 
e spingerò l'esame ancora più oltre, onde maggior- 
mente convincere di ciò il benigno lettore. — Con- 
sultando i risultati ch'ebbero i chimici dall'analisi 
dell'umore suddetto , vengo a conoscere che quella 
istituita dal Marabelli sulle traccie delle osservazioni 



(i) L'umoro da ma più volle veduto aveva lali caratteri, 
non eccettuato quello clic usci dal tumore di G. T„ il quale 

^(a] Cioè quell'umore che riempie i viti linfatici, il condot- 
to toracico ed i vasi chiliferi io ori del tempo della digestio- 

Bpecic di linfa, come, a ino' d'esempio, linfa ilei lingue, lin- 
fa nulricia, linfa coagulabile essudala nelle infialo inazioni, ce. 
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dell' ingiusti Bustock, ditale per ricavalo esseri- com- 
posto iti fluido acqueo d' un'abbondante quaulilù di 
sostanza albuminosa e di una porzione di sostanza 
mucosa (0; componenti sono questi, che d'unosirauo 
aver esso natura assai diversa da quella della linfa, <: 
molto analoga al vero pus, giacche appunto il pus 
cousta in gran parte di albumina. Parimente l'analisi 
fatta dal Focus in Laudsbul, per inchiesta del rino- 
matissimo Walther W, ha provalo non avere la ma- 
teria di questi tumori alcuua similitudine colla lin- 
fa (5), sia che si riguardino i suoi componenti, o la 
sua maniera di contenersi coi reattivi chimici, e con- 
venire invece per tali rapporti colla marcia. 

Dalle quali iisieo- chimiche indagini e dalle ante- 
cedenti considerazioni viene a sufficienza comprova- 
ta l'insussistenza e fallacia della suesposta teoria, la 
quale vie maggiormente fallace si dimostra dal sapere 
che gli esperimenti a hello studio istituiti dal Prof. 

tentate noi grossi vasi linfatici contornanti questi tu- 
mori, esclusero pienamente la presupposta lacerazio- 
ne dei vasi liufaliei. 

Ma, come saggiamente riflette il grande Walther, 
al sistema linfatico, pel suo occultamento e per la 
malagevolezza di rintracciarlo, priue'ipalmeute toccò 
insorte d'essere chiamato mediatore incognito ovun- 
que corra il bisogno di una spiegazione. E cosi fu an- 
che in questo caso. 



(i) Sei citalo Prosile! Io di Jaiiopi trovasi per esteso la re- 
laiioniì dì quest'analisi. 

{a) Opere chirurgiche Ji F. Walther. Tom. I. 

(3) Questa, icconilo Chevrcul, elitista Ji acqua, fibrina, al- 
bumina, idrocloralo e carbonato di aoda<, fosfato ili calce e 
fosfato di magnesia. 

(4) Appendice sul fungo midollare ce, i8aG. 
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Era dunque ben naturale che ì chirurghi ammae- 
strati da osservazioni ed esperienze a lungo reiterate, 
nonché resi più dotti dai progressi che andò facendo 

10 Studio della dottrina dell' infiammazioni' , doveano 
rigettare quella patogenfa dei tumori linfatici che a 
priori fu stabilita, e adottare quella che, consentanea 
essendo alla ragione, dà spiegazione plausibile dell' in- 
dole e forma della malattia. Laonde se in Italia la 
teoria alemanna trovò un valido propugnatore, in Ita- 
lia stessa trovò del pari i suoi oppositori e detrattori, 
ed in seguito anche altrove 

Il Monleggia infatti ed il Flajanl cominciarono a 
riguardare per marcia il fluido dei tumori linfatici, e 
per conseguenza consideravano questi quali figli di 
un particolare processo flogistico. Ma nè l'uno nò 
l'altro d'essi si diede la briga di far valere quanto 
fermamente credeano; quindi si può dire che spetta 
allo studiosissimo Professore di Fisiologia e di Ana- 
tomia comparata, ed aggiunto allo Scarpa per la 
scuola di Chirurgia pratica, Giuseppe Jacopi, il me- 
rito di avere impreso a combattere la più volte mento- 
vata teoria, e a stabilire in pari tempo che la vera 
patologica essenza del tumore linfatico consiste nel- 
la infiammazione; opinione fn questa che, cozzando 
del tutto con quella del T. Volpi, diede origine a 
molti contrasti e dissapori tra questi due Capi-scuola 
nella stessa Università di Pavia. A provare la quale 

11 chiarissimo Jacopi, che assai giovane cessò di vivere, 
con sommo danno delle scienze che onorevolmente 
coltivava, nel citato suo Prospetto cosi si esprime a 
pag. 55 eseguenti: « Si disse c!ie il tumore linfatico 
u formasi tanto di soppiatto e sordamente, che della 
11 sua presenza l'ammalato non accorgesi che quando 
nil tumore è già formato, o tult'al più non ha che 
» un molesto senso o di stiramento o di peso alla 
ii parte, nella quale poscia diviene considerabile il 
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il tumore medesimo. Questo modo sordo, cou cui 
» compiesi pella della parte un processo che sìcura- 
» mente è morboso, costituisce già uua prova (se non 
»erro) ch'essa parte, per l'universale debolezza ed 
» inferma costituzione del soggetto, è priva del cou- 
b veniente grado dì vitalità. Soggiace essa in certa 
» qnal maniera alla clandestina azione della morbosa 
» potenza, a cui non ha forza di opporre quei conati 
u coi quali nelle partì vegete ed al giusto grado ro- 
i) buste sa la natura convertire le stesse malattie in 
i) salutari processi di guarigione. Questa morbosa po- 
ti tenza , qualunque ella siasi, varrebbe forse ad in- 
utili ire un corso manifesto e veramente flemmonoso 
» d'infiammazione, qualora aggredisse le partì di tal- 
li uno che dotato fosse di robusto temperamento e di 
o vigore , ed in esse determinerebbe forse un flem- 
u mone, indi un vero ascesso; ma una vivace reazio- 
» ne della parie assalita contro la potenza morbosa 
» non può farsi in un soggetto cachettico, e dominato 
» da qualche generale discrasia; e per ciò quel grado 
w d'infiammazione che vi si forma non si rende pa- 
li lese eoi caratteri distìntivi del flemmone. È invece 
»nna spuria infiammazione; è un imperfetto proces- 
ii so infiammatorio; è, in una parola, uno stato mor- 
ii boso della parte , ciie irritala dovrebbe infiammarsi 
» a modo di flemmone, ma che per la particolare sua 
» debolezza, derivata dalla generale debolezza del sog- 
li getto al quale appartiene, e per la peculiare azione 
ii d'una rea causa nociva, non comprende che quella 
ii maniera di sorda, nascosta, insensibile infiamma- 
li zlone, che nel mio senso costituisce l'indole caratte- 
» ristica del tumore od ascesso linfatico. E tale ma- 
li niera di pensare riguardo alla patologica indole dì 
ii questa malattia potrebbe acquistar valore dalla se- 
» guente pratica considerazione : formansi cioè tal- 
li volta tumori dulia natura dei linfatici in persone 
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ii clie al primo aspetto si direbbero di sano c cou- 
» venientemente robusto temperameli Io ; istituitone 
u però un esame ben ponderalo, rilevasi die mollo 
■ ri è in ciò di appareule, poco di reale: poiché per 
» ordinario scorgendosi in loro, quantunque larvata e 
» non in grado elevalo, dominante una qualche di- 
uscrasfa, ciò nulladimeno vi è grande differenza se 
nessi confronliiiùi con quei soggetti, die emaciali 
h e cachettici, alletti da tumori liulatici, non lasciano 
u il pensiero di esaminarli quanto allo stato di loro 
» salute, che mauifeslameuie vedasi deperire di giorno 
» in giorno. LHò posto, è allresì un l'atto dimostrato 
iiin pratica, che quei soggetti non del tutto sani, 
ii non del tutto ammalati, se rimangono alleili da un 
• tumore che ad ogni carattere giudichisi linfatico, 
» il detto tumore sì riguardo al modo di sua forma- 
li /ione, che riguardo all'indole dell'umore che con- 
ti tiene, e all'esito d'ordinario non funesto della ma- 
il laltia, prova d'essere, per cosi dire, un misto di 
ii flemmone e di tumore linfatico.» 

Ed il caso mio pienamente conferma tanto questa 
ultima credenza di lui, quanto la primiera; imperoc- 
ché e l'individuo era di quelli ch'egli chiama non 
del lutto sani, nou del tulio ammalati, ed il tumore 
ebbe sua nascita in tessuti ch'erano slati colli da pro- 
cesso llogislieo lentissimo (ma non affatto latente), 
quale si fu il reumatismo intercostale, che di mollo 
aveva preceduto la formazione del tumore, e l'umore 
da esso sortito uon era molto fluido, ma aveva presso 
a poco la deusità della vera e pretta marcia. 

Dopo l'italiano Jacopi insorsero non pochi chi- 
rurgia stranieri a confermare la teoria da lui esposta, 
c dal Mouteggia, dal Flajani e dal Thomson Ira- 
veduta. 

Tra questi sembrami che l'ingegnosissimo Wal- 
ther, vero ornamento dell'Alemanna, seppe disliu- 
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gucrsi per aver confutato con validissimi argomeati 
la patogenia ammessa dal suo connazionale Beinl , a 
per aver dimostrato a ciliare note, che la causa pros- 
sima della inalui tia consiste realmente nel! 'infiamma- 
zione, come opinarono gl'Italiani: esso fu il primo . 
clic conobbe la necessità di cambiare il nome di tu- 
more linfatico in quello di ascesso linfatico, clic me- 
glio del primo qualifica, è vero, l'indole della malat- 
tia, ma non quanto converrebbe e dovrebbe; e ciò 
perchè l'epiteto da lui ritenuto mi pare die si trovi 
in grande opposizione col sostantivo che lo precede. 
Ma di ciò altrove. 

Questa infiammazione però (dell'esistenza della 
quale non è più permesso dubitare, essendo ormai 
generalmente conosciuto che vi può esistere infiam- 
mazione senza dar di se indizio veruno, e passare di 
soppiatto ne'suoi esiti) ove si appicca? Attacca essa 
indistintamente tutti i tessuti della nostra macchmajod 
alcuni soltanto? Ed il pus che ne deriva costituendo 
l'ascesso, dov'è trattenuto:' Su questi due punti il 
ceto chirurgico non è ancora concorde, nè, con mia 
sorpresa, i sullodali autori impresero a rischiarameli: 
le quali cose se il Jacopi si fosse occupato di stabi- 
lire, avrebbe spiegato, ciò che non fece, il perchè essi 
tumori prediligono certe tali regioni del corpo, il per- 
ché attaccano que' tali soggetti dietro l'azione di causo 
determinate, e molle altre toro proprietà. 

Vediamo imperiamo se altri mai tentarono di scio- 
gliere i suddetti due quesiti. 

Non ignoro clic l'espertissimo Professore Panizza 
in alcune sue riflessioni sui tumori linfatici (') accen- 
na trovarsi la cavità del tumore linfatico internamente 
vestita di una membrana organizzala vitale, e formala 
di vasi sanguigni; la quale circostanza sembra addi- 



ti) Vedi Appeodicc citata. 



tare, sebbene con un po' dì oscurila, anche Thomson ( il 
ove dice non aver mai trovato nei vasti ascessi linfa- 
tici lombari la marcia liberamente effusa nel cellula- 
re, come si suppone da alcuni autori, ma raccolta in 
un sacco par ti cola re. Non ignoro altresì che Samuele 
Cooper ( a ) parla di una cisti che cinge, accoglie e 
separa la marcia negli ordinarli ascessi che succedo- 
no all'infiammazione acuta; e finalmente non ignoro 
che il Dott. Porta nella sua traduzione delle Opere 
chirurgiche di Walther in un suo supplemento ai 
tumori linfatici cerca di provare che questi hanno 
una cisti particolare, da cui viene secreto e trattenuto 
l'umore che li costituisce. Tutto ciò fa vedere che i 
suaccennati autori tengono per fermo che il processo 
flogistico, ch'essi ammettono nel cellulare in genere, 
ordisce una tela o membrana di nuova formazione, 
ch'è l'organo ovvero il tessuto principale da cui vie- 
ne secreta e (rattenuta la materia. Ma si conferma 
questa loro asserzione ? Crederei di no. Imperocché, 
secondo essi, ì tumori fiutatici venendo considerati 
miali tumori saccali, mi pare che non dovrebbero 

l'indole da questi ultimi; la cisti ch'essi ammettono 
non ha la inìoima somiglianza con quella dei veri 
tumori cistici, non nell'organizzazione, non nella 
spessezza, non nella levigatezza della superGcie in- 
terna, non, in una parola, (felle altre proprietà carat- 
teristiche. Dunque è una cisti sui generis, cisti che 
non hanno osservato né osservano gli altri chirurghi. 
Se poi, oltre a ciò, si faccia riflessione ai casi dai me- 
desimi osservali, di leggieri siamo convinti che fu da 
esso loro giudicata quale membrana di nuova forma- 
ti) Lee. sulla infiammazione. Lei. IX. sulla suppurazione. 
^ (a) The first lines of the practica of Surgery. Edilio IV- 
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zione quella specie di sacco naturale che negli ascessi 
lombari trattiene e limila la marcia, formato non da 
altro, che dall' involucro cellulare stipato che intonaca 
i muscoli, reso verisimilmente più grosso, ed alte- 
rato più o meno nell' interna sua superfìcie dal lento 
processo patologico che Io invade. 

Siffatta verità nel mentre getta a terra l'esistenza 
della traveduta cisti, viene, a parer mio, ad appoggiare 
l'opinione che porta il rispettabile ed abilissimo mio 
maestro Professore Signoroni sulla qualità del tessuto 
che viene attaccalo dalla lenta flogosi, e quindi sulla 
vera sede del tumore. 

Egli, due anni or sono, in una sua Memoria letta 
neil'lmp. Regia Accademia di scienze, lettere ed arti 
di Padova, dopo avere indicata l' irragionevolezza della 
teoria di Beiul, Schmidt, Volpi, e di quella dì Sa- 
muele Cooper e Porta , e dopo aver con fino ragio- 
namento provata la realtà di quella abbracciata da 
Jacopi e Walther, non senza far notare i punti difet- 
tosi di quest'ultima, imprese a dimostrare che il tes- 
suto principale che va soggetto al parlicolar grado di 
flogosi si è non già il tessuto cellulare sotto-cutaneo, 
come dai più si crede, ma sì bene quello che invo- 
glie i muscoli, costituendo il perimysium dei mede- 
simi, in quello che unisce questi tra di loro, chia- 
mato interstiziale od intermuscolare, ed in quello 
che forma le membrane aponeurotiche, da cui si co- 
prono e si abbracciano i muscoli stessi, e che per con- 
seguenza la materia costituente il tumore ha sua sede 
al di sotto di queste membrane, del perimysium, e 
tra i muscoli stessi. 

Ella è questa un'opinione che molto mi quadra, e 
mi sembra la più ragionevole e veritiera dì ogn'altra, 
perchè dedotta a posteriori dietro lunga serie di falli 
Lene osservati dal sullodalo Professore, e perchè essa 
di tutti quei fenomeni della malattia mi somministra 



una spiegazione die fino al presente non ammet- 
levasi. 

Per convìncersi che la flogosì si accende nel Ics* 
sulo cellulare suddescrilto , basta riflettere in quali 
parli dell'umano organismo nascono i tumori linfa- 
liei; c vedrassì che i pratici tutti convengono nel dì- 
re; o al dorso, o ai lombi, od al pedo, o alle pareli 
addominali, o alle quattro estremità; regioni tulle in 
cui abbondano, più che altrove, i tessuli muscolari 
ed aponeurotici. Aggiungasi olire a questo, ebe i più 
autorevoli asseriscono ebe le affezioni reumatiche so- 
no quelle che generalmente ne favoriscono lo svilup- 
po, allorch'esse invadono individui cachettici e ca- 
cochimici. 

Se dunque le affezioni reumatiche sono la più co- 
mune causa occasionale di simili tumori, e se è ve- 
ro, com'è verissimo, ch'esse consistono in uno stato 
angiodesico, irritativo e sub-infiammalorio della cel- 
lulosa muscolare ed apoueurotica, ciò non conferma 
abbastanza la teoria del mio maestro? E la malattia 
attuale non la convalida maggiormente? e non la 
sancisce la giornaliera sperienzai' In lutti i casi da 
me osservati rimarcai che dolori reumatici più o 
meno pronunciati precedettero l'insorgenza del tu- 
more. Onde dare l'ultima prova della suddetta verità 
reputo qui acconcio di far menzione, che nel tempo 
in cui lottava colla morte il mio infermo, nella Cli- 
nica erauvi due altri soggetti affetti da tumori linfa- 
liei: uno era sottoposto al muscolo larghissimo del 
dorso presso l'angolo inferiore della scapola sinistra, 
comparso dietro reumatismo pertinace alla spalla di 
un uomo malsano per sifilide universale avuta, e per 
tubercoli polmonali nello stadio dì rammollimento; 
l'altro era collocato sotto l'aponeurosi brachiale, sopra 
l'esterno condilo dell'osso dell'omero di un giovano 
soldato, cui il valente Clinico aveva amputalo, con 
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faustissimo esito, la coscia nel terzo superiore, per 
podagouarlrococe : il tumore suddello era nato in 
conseguenza di reumatismo al aito indicato. Queste 
ed altre simili infinite testimonianze, che si leggono 
nelle Opere di Volpi, Jacopi, Walther ec, mi pare 
che devono convincere ogni uomo die ha fior di ra- 
gione, e fargli adottare la massima del Professore Si- 
gnoroni , alla quale io di buonissimo grado sotto- 
scrivo. 

Ma quanto concerne la patogem'a del morho pre- 
sente basta il fin qui detto, e facciamoci a riprendere 
il filo della nosografia. 

PROGNOSI, 

Avuto riguardo alle cose superiormente con pro- 
lissità discorse, gli è facile il dedurre che si doveva 
rilasciare un pronostico riservato sulla guaribilità o no 
della malattia. Fallo ciò, si passò a stabilire la cura. 

TERAPIA. 

Le indicazioni curative per se stesse fluiscono da 
quanto si disse sulla vera indole di tale razza di tu- 
mori ; fa di mestieri in primo luogo procurare una 
uscita all'umore contenuto nell'ascesso colla più pic- 
cola possibile apertura, ed impiegare molla attenzio- 
ne perchè durante e dopo l'operazione l'aria esteriore 
non eutri nel cavo del medesimo; in secondo luogo 
devesi conciliare alla località affetta la perduta resi- 
stenza organica; ed in terzo luogo finalmente, per es- 
sere I organismo intero del malato minacciato dalla, 
successiva ed oguor crescente perdila delle forze, 
rendesi indispensabile il sostenerlo con opportuni sus- 
sidi, onde possa resìstere al morbo, che altrimenti 
lo ridurrebbe a perire. Queste, secondo Jacopi, deb- 
bono essere le viste del pratico nella cura dei tumori 
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linfatici, le quali per non essere slate osservate dai 
chirurghi dei tempi trascorsi, fu questa, cred'io, la 
causa per cui irremissibilmente perivano tutti quelli 
clie ne erano afflitti. Mi sia permesso d'indicare bre- 
vemente com'essi li trattassero. 

In origine soleano aprirli con ampio ed estesissimo 
taglio, col caustico e col setone. Taluni gli abbando- 
navano alla natura, usando soltanto una cura palliativa 
fino alla loro spontanea apertura. Altri, dopo averli 
spaccati da cima a fondo, li riempivano di filacciche 
asciutte, o spalmate di unguenti irritanti. Alcuni chi- 
rurghi inglesi consigliarono di curarli col metodo da 
Karl e proposto per la cura radicale dell'idrocele della 
vaginale del testicolo, che consiste u eli e vacuare eoa 
picciolo taglio l'umore contenutovi, injellandovi da 
poi qualche fluido leggiermente stimolante e spirito- 
so, onde destare nell'interna superfìcie del tumore 
una infiammazione capace non solo di arrestare (come 
essi credeano) il gemitio di linfa, ma di annientare 
eziandio la morbosa cavità mediante l'infiammazione 
adesiva delle pareti dì lui. Callisen propose un me- 
todo crudelissimo, il quale consisteva nel portar vìa 
col taglio gl'integumenti in un colla cellulosa di tutto 
l'ambito dell'ascesso, onde poter quindi destare nella 
piaga che ne risultava, mediante l'applicazione di to- 
pici stimolanti, una buona e lodevole suppurazione. 
Questo metodo era altresì praticato da Schmidt, da 
Mursinna e Schaak. Beinl consigliava di piantare la 
lancetta nel centro di una picciola ulcera ad arte for- 
mala colla pietra caustica nel sito da forarsi. Da altri 
finalmente venne proposto di vuotare il fluido conte- 
nuto nel tumore mediante una pìccola puntura fatta 
col trois-quart, oppure colla lancetta nella parie più 
declive del tumore, seguendo il metodo da Flajani 
proposto nei vasti ascessi per congeslione, e nei lom- 
bari da Abernely, in vista per appunto del seguilo 
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letale, che ti eri dietro alla loro apertura praticata 
nel modo ordinario. 

L'esperienza quindi insegno ai ministri dell'arie 
salutare, clie dei au Rimerito vati metodi quelli soltanto 
riescono meno micidiali, che con pìcciola apertura 
vuotano il tumore, e che possibilmente impediscono 
il libero accesso dell'aria nel cavo del medesimo; poi- 
cbè dalla presenza di essa troppo irritante sovra parli 
poco resistenti, nascono tali degenerazioni e mortifi- 
cazioni nel tumore, e poscia nelle parti adiacenti, per 
cui 1 infelice malato soccombe. 

Flajani fu quegli che con giusto spirito di analisi 
osservò i danni delle grandi incisioni, ed i vantaggi 
di una piccola puntura. Ed il chiarissimo Volpi, a 
preferenza d'ogni altro, ci mostra i buoni risultati 
avuti osservando il suddetto metodo di Flajani, da 
lui però modificato dietro l'esperienza che per più 
anni ebbe campo di fare nello Spedale maggiore di 
Pavia. Egli, ad imitazione dei viennesi Brini, Schmid! 
e Vering, abbattuta con ripetute applicazioni di mi- 
gnatte quella piccola irritazione che può esistere alla 
superficie dei tumore, pianta la punta di uno stretto 
e bene acuminato bistorino (■) nel centro del tumore; 
eslratta la quale, fa che un assistente con ambe le mani 
eserciti una leggiera e continuata pressione dalla cir- 
conferenza al centro del medesimo, per coi ne sorte 



(■} Questo bistorino e. preferito dall'autore all'ago a tre 
tagli, usalo dal Flajani r dal Jacopì : i.° perchè la cannula dì 
esso ago, per poco che sìa denso l'umore, facilmente si ottu- 
ra ; a.° .per l' irrilailone ch'essa porla nel tumore -, i.° per- 
che può ferire il parete posteriore dello atcfso. Quanto alla 
prima ragione non mi oppongo*, ma la seconda e la terta noo 
le trovo giuste e ragionevoli : e ilei mito ridicolo Irovo l' at- 
tribuire all'adone del dello ago la morir che ne segue, come 
ebbe a dice un fautore del Volpi- Vedi Nuove Snggio. 
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il fluido, coll'awerlenza di non toglierla pria ili avere 
colla spugna a coll'apice dì un dito ricoperta esatra- 
mente la picciola ferita, nude impedire all'aria l'in- 
gresso nel cavo dell'ascesso, sempre nociva, checché 
ne dica io contrario Abernethv. Sortito il fluido, uni- 
sce ben bene con cerotto i margini della ferita, so- 
vrapponendovi delle larghe compresse imbevute di 
vino o di qualche decozione, e le trattiene in sito con 
una fasciatura compressiva: e siccome l'esperienza gli 
lia dimostrato effettuarsi la guarigione per la graduata 
diminuzione e risi ring! mento della capacità del tu- 
more ; così ripete colle suggerite avvertenze una o 
più volte questa puntura, secondo che sì va racco- 
gliendo nel tumore del nuovo fluido in qualche co- 
pia. Trascorsi sei giorni, introduce nell'ascesso una 
picciola sindone, onde favorire l'uscita delle marcie; 
e d'ordinario dopo quindici o venti giorni dalla prima 
apertura spacca più o meno l'ascesso, a norma della 
sua capacità, e a quest'epoca lo cura come un sem- 
plice ascesso, facendo altresì uso di embrocazioni sti- 
molanti. 

Durante questa cura locale sostiene le forze de- 
gl'infermi con una dieta nutriente; e quando quelle 
rendonsi troppo deboli, allora fa somministrare ad 
essi dei medicamenti slimolanti e roboranli. 

L'or ora deaerino metodo curativo, tanto dal suo 
inventore decantato e predicalo come il migliore ed 
il più utile, c anche seguilo dal valente Clinico di Pa- 
dova. Se non che lo usa in preferenza ove trattasi di 
ascessi linfatici mollo voluminosi, ed in soggetti assai 
tristi ed estenuali; mentre quando l'ascesso non è di 
grande enlilà, e trovasi iu un individuo non molto 
depresso nelle forzi>, suole aprirlo col caustico poten- 
ziale. Onde che nel caso in questione, ove si univa- 
no le riferile due circostanze, si fece uso di questo 
ullirno mezzo, colla duplice mira di perforare cioè 
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l'ascesso per dar esito alla marcia, e nello stesso tem- 
po indurre uno slimolo tale alla parie da far cangiare 
l' infiammazione sorda c latente in una più attiva. 

DIARIA. 

Per amor di brevità non riferirò qui per distesa 
la diaria di una cura che durò due mesi e mezzo; 
ma procurerò di compendiarla, senza ommettere alcu- 
na cosa degna dì rimarco. Ai3i di Marzo applicossi 
a permanenza la potassa caustica nel centro del tumo- 
re, colle consuete regole dell'arte. L'escara prodotta 
avendo interessato i soli tegumenti comuni per mez- 
zo pollice , si dovette replicare il caustico nello spa- 
zio da essa limitato, perchè ne venisse distrullo in 
quel sito il muscolo gran -pettorale, die fu da noi ve- 
duto e toccato; ma nemmen questa seconda applica- 
zione ottenne l'intento: e siccome un lieve strato di 
fibre muscolari restava ad essere mortificato; cosi, onde 
sollecitare l'apertura dell'ascesso, e risparmiare dolori 
all'individuo, lo si recise con affilato bislorino, seguen- 
do la direzione di quelle fibre. Nel vuotare l'ascesso 
ed ìd seguito si ebbero tutte le dovute cautele, per- 
chè 1' aria atmosferica non vi entrasse , La materia 
fu da sci a sette oncic, simile olla superiormente de- 
scritta, tranne ch'era un po' più densa. Dopo il vuota- 
melo dell'ascesso l'ammalato si Irovò meglio dai do- 
lori che il caustico aveagli prodotto; ma nella notle essi 
ripresero con maggiore gagliardia di prima, e si este- 
sero a tutto il torace sinistro, difficuliando la respira- 
zione e alterando la normalità del polso, e dall'asces- 
so usciva marcia sanguinolenta. Si prescrissero ripe- 
tutamente purganti eccoprotici, e più dramme di ni- 
tro. Agli r i d'Aprile i bordi dell'apertura dell'ascesso 
apparivano cancrenali, e da esso usciva marcia copio- 
sa e fetente, e l'individuo era preso da febbre arden- 
tissima. Si fece un salasso generoso, e si ordinò un 
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purgante antiflogistico. Il salasso fu ripetuto per allre 
due volle nei giorni appresso, a motivo che il sangue 
era conlennoso, e la febbre continuava; intcrnamen- 
le si dava un infuso di digitale con dell'acqua coobata 
di lauro - ceraso, La febbre nondimeno imperversava, 
e la cangrcna aveva invaso tutto l'ambito del tumore, 
e in profondità giungeva fino ai muscoli intercoslali in- 
terni. Visto ciò, si diede il bando ai cataplasmi ammol- 
lienti (ino allora usati, e si sostimi un bagno antiset- 
tico di cliina e camomilla, e per bocca si prescrisse il 
solfato di ferro con l'estratto del laxus bacchala per 
due volte, ed una soltanto il solfalo di chinina. 

Dietro l'uso di tali farmaci la febbre scemò alquan- 
to; ma tanto c tanto continuava, colla minaccia <ii vo- 
ler degenerare in febbre adinamica e tifosa. Scoperte 
le sue maleficbe mire dall'apparato sintomatico gene- 
rale, si pose mano a somministrare internamente la 
china in decozione, e Tassa fetida in pillole. Ma la 
cangrena andava ancora facendo progressi; e temen- 
do ebe il bagno di china non fosse di uno stimolo 
proporzionato alla poca vitalità e resistenza della 
parte, lo si sospese, e si ordinò in sua vece un sem- 
plice infuso di camomilla; e lutto ciò ai 19 di Apri- 
le. Nella sera del qua! giorno vedendo che le cose 
andavano di male in peggio, disperavamo della vita 
del misero contadino. Però se v'era mai alcun mez- 
zo di salvezza, quest'era certamente quello di in- 
sistere con grande attività nella terapia intrapresa. 
Quindi ai 20 gli si diede lassa felida a 4 scrupoli, e 
la cliina a sci dramme con due di arnica, e localmen- 
te praticavano frequentissime embrocazioni coll'in fu- 
so di camomilla. Ne si errava nella indicazione; chè 
nel di vegnente si trovò una qualche remissione nei 
sintomi locali e generali. Quindi cou più di franchez- 
za spingevasì la dose della suddetta gomma-resina a 
S scrupoli, continuando nel restante. Ai 22 la febbre 
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era appena percettibile, e uel cenlro dell'ulcera appa- 
rivano dei punti rossi, indizio d'incipiente detersione; 
e all'intorno della stessa seorgevasì il circolo infiam- 
matorio, che limitava le parti cangrenale dalle sane. 
Lassa fetida si dava a due dramme in unione agli al- 
tri rimedii solili. Ai 23 l'uomo era del tutto apireti- 
co, e la detersione dell'ulcera progrediva con celeri- 
là. In seguito, sotto l'uso dì si mirabili farmaci, andò 
sempre migliorando, in maniera clic ai 29 dello stes- 
so mese la piaga era tutta vermiglia e bene granu- 
lava, e la cicatrice incominciava alla circonferenza : 
soltanto uel suo centro esisteva un piccolo seno, clie 
dava buona marcia sotto i colpi di tosse ebe a bella 
posta si suscitava. 

Lassa fetida essendo bene tollerata, non la si sospe- 
se prima dei 5 Maggio; nel qual tempo si passò ti 
medicare la piaga colle filacciclie asciutte, poiché tut- 
to prometteva una sollecita e compiuta cicatrizzazio- 
ne. Ma non fu cosi: per la sospensione del dello 
farmaco la piaga non solo restò in statii quo, ma si 
riaperse eziandìo il seno centrico. E tu al certo cosa 
meravigliosa vedere che non valse nò il nitrato d'ar- 
geuto, né altri mezzi sarcotici per ridurre a buon ter- 
mine la cicatrice; onde ottenere la quale si e dovuto 
ricorrere all' uso reiteralo ed a lungo continuato del- 
l' assa fetida. Il C. T. quindi ai 12 di Giugno sortì 
dalla Clinica salvo e sano, e giulivo e riconoscente 
ritornò in grembo alla sua numerosa famiglia. 

EPICRISI. 

La febbre insorta in segnilo all'apertura dell'asces- 
so portando l'impronta di quella che col nome A' in- 
fiammatorio- sintomatica dalla comuue dei medici si 
dinoia, Iacea di mestieri intavolare un metodo curati- 
vo antiflogistico, per toglierla non gii, ma per frenare 
la sua ferocia, onde in qualche guisa fosse impedito 
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il malefico Influsso di lei sulla località da cui ripe- 
tea la sua origine. Malgrado però i mezzi deprimenti 
a lai efletto posti in usa, essa tanto e tanto persistette, 
e persistendo doveva necessariamente tendere a dege- 
nerare in febbre adinamica o tifosa . Ma a tempo si 
conobbero le sue peruiciose insidie ; perchè, olire i 
fenomeni generali, ce le manifestarono i rapidi pro- 
gressi che andava facendo la cangrena nell'ascesso, 
alla quale se a tutt'uoino non si avesse cercato di 
pórre un limite, sarebbe ben presto accaduta la per' 
fonazione della parete anteriore del torace: accidento 
che con molta celerilà avrebbe mietuto la vita di quel- 
l'infelice. Quindi immantinente si diede di piglio a 

3uei sussidi! che la sana sperienza insegna essere in- 
icati e indispensabili ove nascono di simili perico- 
losi frangenti. 

E per buona ventura col generoso uso interno del- 
la gomma-resina assa fetida e della corteccia peru- 
viana siamo riusciti non solo a confinare la cangrena 
e togliere in pari tempo la perniciosa febbre da questa 
causata, ma a guarire intieramente la malattia. Com- 
unque agiscano si la china che lassa fetida, cioè sia 
iperstenizzando, sia ipostenizzando, certo è che nella 
malattie in cui esiste un processo dissolutivo locale o 
generale, e segnatamente nelle infiammazioni latenti- 
maligne, che agevolmente alterano c mortificano i tes- 
suti che in eè le racchiudono, hanno un grandissimo 
potere medicinale. Se però dobbiamo giudicare della 
vera virtù di tali farmaci in forza degli ottimi e mera- 
vigliosi risultali che ritraemmo dal loro uso nel caso 
presente, nonché da quelli che i consumati ed avveduti 
pratici ci dicono a viva voce od in iscritto di avere ot- 
tenuto usandoli in malattie analoghe , è giuocofor- 
za diciamo apertamente, che ambedue queste sostan- 
ze non posseggono menomamente la sognata facoltà 
deprimente, come credono taluni fra i neoterici, ma 
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piuttosto la diametralmente opposta facoltà, cioè iper- 
stenizzanle, o, per esprimermi con più di proprietà, 
la corroborante. 

Tanto Tassa fetida, che la corteccia del Perù, da 
(juel elle sembra, devono agire in principalità sovra i 
varii processi dell'assimilazione organica; per cui ne 
viene che le materie da assimilarsi vengono in certa 
peculiare maniera modificate e corrette dal cangia- 
mento indotto da questi medicaménti nei suddetti 
processi: quindi ne deriva ch'esse materie cosi elabo- 
rate entrando nella sfera del misto organico, aggiun- 
gono per le loro particolari proprietà vita e forza ai 
tessuti che vanno a nutrire, rendendoti per tal modo 
atti a resistere più o meno a qualunque siasi proces- 
so morboso che tenda ad annichilarli e distruggerli. 

Finche nel mio malato si cercava di abbattere l'in- 
fiammazione locale e la conseguente reazione uni- 
versale coi rimedi! antiflogistici i più convenienti, es- 
sa andava tanto e tanto menando guasti, e morto sa- 
rebbe l'individuo, se in essi si avesse perseveralo: 
mentre all'incontro, posta che fu ìn opera la china, 
e meglio ancora lassa fetida, dopo parecchi giorni si 
ottenne il bramalo intento. 

Dalla considerazione di ciò ne viene per illazione, 
che i più volte nominati due farmaci non devono pos- 
sedere virtù medicinale analoga a quella del salasso, 
del nitro, della digitale, del lauro-ceraso, da noi in- 
fruttuosamente usali, ma bensì una virtù affatto con- 
traria, perchè contrarli furono gli effetti ottenuti, e 
coutrarii lo sono mai sempre (0. 

(ij A confermare ciò aggiungerò qui per incidenza , che 
nella Clinica chirurgica esisteva un uumo da otto e più me- 
li per all'elioni: sifilitica locale e generale ostinatissima iman* 
lo mai al più energico e razionale trallamento .inlisilililirr. 
puilo in oliera per vincerla: egli aveva tutta la regione del- 
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Non usciamo però fuori di argomento col voler 
provare la corroborante azione di codeste due sostan- 
ze, che questa è una cosa sancila e consacrata dal- 
l'esperienza di tulli i tempi, e non mai contrastata 
so non se con solenni sofismi da coloro che hanno 
grandissimo prurito di distinguersi, e perciò vanno 
immaginando teorie quanto trascendentali, altrettanto 
smentite dai fatti ; teorie che non possono quadrare 
che a quelli che sono dotati di cervello balzano. 

Ilo fatto cenno nella terapia, che da quando i chi- 
rurghi cominciarono ad avere alcune particolari cau- 
tele nell'aprire gli ascessi linfatici, ebbero la compia- 
cenza di salvare molti individui da sì proterva male 
afilìtli; ciò nullameuo non si può negare che non si 
vedano ancora, con sorpresa di tutti, perire moltissi- 
mi, dietro il processo cangrenoso dissolutivo locale e 
generale. La quale circostanza prova, se mal non mi 
oppongo, che il trattamento di essi tumori non deve 
essere limitato alla semplice località; c tanto più ciò 
conviene sospettare, in quanto che non pochi indivi- 
dui che irremissibilmente si credono perduti, soprav- 
vivono dopo una cura interna tonico- roborante, che 
i più usano come palliativa, ma che in effetto riesce 
radicalissima. Di più io ebbi occasione di rimarcare 

l'ipogastrio ^tempestata di cicatrici, ulceri, seni fistolosi in 

pcrrcrearoiio a tal segno, che tulle ebbero a co ngi ungersi, Ibr- 

latandosi in tolti i sensi. Questa fu renitente lì piò energico 
trattamento ani iuogis tiro lucale e generate; ed avrebbe interes- 
sato lutla la spessezza ilei parete addominale, se a tempo non 
si avesse adoperalo ima cura antisettica locale, e interna- 
mente l assa lolida e la china ; colle quali due sostanze 6Ì potò 
in breve condurre a perfettissima ciealrissimone quella orri- 
bile ulcera, eie molto somigliava a quella del G. T. 
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nelle allrui osservazioni pratiche (0, che in tolti i casi 
in cui per lempo si fece uso della china , e Ji altri 
rimedii a questa affini , gli ammalati per lo più gua- 
rirono. 

La malattia, come sappiamo, affettando soggetti de- 
boli e di cattivo impasto organico , ne viene che il 
processo flogistico, il quale si esacerba sempre dopo 
l'apertura dell'ascesso, con grandissima facilità ne mor- 
tifica quei tessuti che fino allora in lieve grado inva- 
deva, e non trovando nelle parti limitrofe la dovuta 
organica resistenza, con mollo maggiore facilità le at- 
tacca e del pari distrugge : che se queste fossero come 
si conviene forti c robuste, nascerebbe ciò che si os- 
serva nascere dopo l'apertura degli ascessi flemmonosi, 
la detersione cioè e la buona e sollecita granulazione 
e cicatrizzazione. edesi adunque che assai male si 
provvede alla salute di chi c travagliato da ascesso 
linfatico prendendo dì mira la semplice località, e 
trascurando ciò che più importa , cioè la condizione 
e lo stato generale della persona. Io porto ferma opi- 
nione che i chirurghi sarebbero molto più fortunati 
nelle loro cure, se non si limitassero così di sovente 
a combattere molte delle infermila soltanto diretta- 
mente, vale a dire coi mezzi locali; ma in pari tempo 
adoperassero un corrispondente metodo curativo in- 
terno, oppure se quest'ultimo lo facessero precederò 
più o meno al topico. 

Io trovo che l'ascesso in questione sia una di quelle 
malattie che più d'ogni altra abbisogna dì una tera- 
pia generale predisponente, c da continuarsi durante 
e dopo la sua apertura. 

E giudico ch'essa deve consistere nella sommini- 
strazione di medicamenti roboranti e correttivi, ed in 
ispeziellà dell' assa fetida, china, genziana, e simili, 



Ci] Vedi Volpi, Jacopi, Walther, Op. cit. 
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miti, accompagnale da un vitto nutriente. Forse die, 
così agendo, si potrà avere la fortuna di salvare un 
maggior numero di questi individui. 

Ora non mi rimane altro d'aggiungere, cb e poche 
parale circa la denominazione della malattia che ha 
formato l'oggetto della presente dissertazione. 

Fino a che si riteneva che la condizione patolo- 
gica del tumore consistesse in una effusione di linfa 
per lacerazione dei vasi linfatici , i chirurghi avevano 
tutte le ragioni di distinguerlo dagli altri coli' epitelo 
di Un/atico, epiteto che assai bene ad essi caratteriz- 
zava il supposto genio dell'affezione. Ma questi due 
vocaboli tumore litifatico non potevano più regge- 
re , per qualificare lo stesso male , da quando si co- 
nobbe che la vera ìndole di esso consiste in una rac- 
colta di pus tenue e prosciolto , immedialo prodotto 
di lenta e subdola ilogosi ; e la ragione, senza ch'io 
la dica, è chiara a tulli. Nulladimeno vedesi che pri- 
ma di Walther nessuno si prese il pensiero di can- 
giarli. Quest'ultimo, come ho dello, sostituì al nome 
tumore quello di ascesso, e per differenziarlo dagli 
ascessi flemmonosi ha creduto bene di ritenere l'au- 
lico epiteta di linfatico; ma ciò facendo non s'avvide 
io quale grande contraddizione cadeva, ammessa una 
volta la convenienza del nome ascesso. Ascesso linfa- 
tico sono due vocaboli che mi sembrano incomhina- 
biti e disparalissìmì, sendoebe ìl primo non altro si- 
gnifica, che sacchetto pieno di marcia; ed il secondo 
esprime, che risulta di linfa. E se il grande Walther 
è degno di biasimo per aver commesso un tale erro- 
re, nel mentre imprese a dare un nome conveniente 
alla malattia, non lo saranno meno lutti gli altri chi- 
rurghi che dopo di lui continuarono a distinguerla nel 
medesimo modo non solo, ma con quello eziandio di 
tumore linfatico, ambidue modi improprii e contra- 
rli ai priucipii di una buona filosofia, di quella filosofia 
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die nel secolo presente coltivasi per ogni dove con cal- 
dissimo fervore . Questa loro incuria cmmi di prova 
die ad essi non cale molto possedere una nomencla- 
tura filosofica, ignorando forse ch'essa agevola alla 
studiosa gioventù l'apprendimento della scienza che 
professano, e che mirabilmente contribuisce al mag- 
giore suo avanzamento. 

L'inesattezza della nomenclatura di una scienza 
qualunque indica l'imperfezione della scienza cui ap- 
partiene; per lo che fa di mestieri che quelli i quali 
la coltivano procurino di cangiare i nomi alle cose 
quando arrivano a conoscere che i nomi non hanno 
la benché minima relazione colle CO idee ch'essi ten- 
gono delle cose medesime: e tutto ciò onde non ap- 
parisca col linguaggio imperfetta la scienza, ove in 
realtà non Io è; onde abbiano i nomi stessi il loro 
dovuto valore, senza il quale non sono che una unio- 
ne di snoni inutili, come ben dice l'ideologo francese. 

Per non andare troppo per le lunghe concluderò 
finalmente, che volendo evitare la grande contraddi- 
zione in cui diede Walther coll'aver serbalo l'impro- 
prio epitelo di linfatico, conviene proscriverlo del 
tutto, e in vece di lui sostituirne uno o più nitri che 
esprimano degli attributi a questa sorta di ascesso 
proprii. A me non converrebbe stabilirli: luttavolta 
chiedo l'universale compatimento, se roi faccio ar- 
dito a pronunciare su questo argomento la mia qual- 
unque siasi opinione. 

Mostrandomi sempre coerente a quello che io rife- 
rii trattando della patogem'a della malattia, crederci 
che si possa denominare ascesso cronico maligno. 



(i) Lea mota qiie noua prononenns soni lei signes <!c nos 
ideea , et n'ont de valeur <pie par le rapport qu'ils onl avec 
ellesi sans cela ils ne seraient qu'im vain bruii. De Tracy. 
Btim. Sldéolog. Cbap. XVI. pag. aa4 
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Ascesso, perchè di marcia è costituito il tumore; cro- 
nico j perchè lenlo è il suo an damento, e poi per dif- 
ferenziarlo dall'ascesso acuto o flemmonoso; maligno, 
vista la sua pessima natura. Oppure, avuto riguardo 
alla località in cui suole ricorrere, si potrebbe anche 
dire ascesso muscolare-aponeurolico , o eoa più di 
brevità ascesso mio-aponeurotico. 

Amiois Pialo, amicu J A ri sto I cica 
ed W agii aniici Veri lai. 
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THESES DEFENDENDAE 



I. 

Nomenclatura lumoris lynipbatici adfectioni cui 
vulgo tribuitur minima convenil ; masimoque vero 
Cam fu n [lamento moli aJauela gl and il tara ni cooglo- 
batarum, noe non vasorum lympbaticorutn, erit adpli- 
canda. 

IL 

Materie! quae abscessus lympbalìcos conslìluìt, pus 
est, u on Ivmplia. 

III. 

Aliscessns lympbaticl homines somper corripiunt 
cacliectìcos, alque evolvi solent praeprimis sub rlieu- 
malieis adfeclionibus; coslanter textus occupant fibro- 
sos atque aponeuroticos, et cystide omnino careni. 

IV. 

Absceesus lym pi latici nomen est eonlraddiclorium, 
bine ontipbilosopbicum; rectius vocarelur abscestus 
chvonicus malignus, vel vero abscessus myo-apo- 
neuroticus. 

V. 

Medela topica bujusce abscessus ab interna loni- 
co-roboranli praecedi debet ; liane usus gummi resi- 
nai assae foetidae, corticis peruviani, simibumque; 
Illa autem melhodum in praxim vocatam a Thoma 
Volpi requirit. 
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VI. 

Lìthotripsla cystotomiac aolummodo auleponcuda 
ubi calculi liberi sinl ac fragiles. 

va. 

Cliirurgiae sludium a Medicìnae studio non se- 
jungendum; omnes qui in re chirurgica opti me mi- 
rili sunt, optimi medici fuere. 

Vili. 

Medicina eo magia finem suum con seque re tur, 
dummodo ejus cuttores majus impeuderentur stu- 
dìum, ut praecepta Hygìenis tum publicae cum pri- 
valae stri eli us observarenlur. 

IX. 

TJccrotomìae ut rite practicorum curia respondcant, 
quam maturius sunt insti tuendae. 

X. 

Morbos Iractari secundum Ilahnemanni principia 
idem est quam eos naturae viribus commlttere. 

XI. 

Absurdum est, sanioribusqiie pbysiologiac legibus 
mi nini a e pareli s , renes considerare quales totidem 
philtra, urina rum quo secretio consequenter fieri nisi 
per simplicem philtralionem; renes enim qnemadmo- 
dum omnes allae glandulae conglomeratae organa ex- 
slant adiva, non passiva, idcoque urinarum secretio 
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opera li oai bus piiysico-chaemico- organico -dynamìcis 
poenitus est tribù e ti da. 

XII. 

Inter omnia Medici nae systemata, illud tantum 
optimum, illodque aro pie c te nd uni , quod verae ac 
longiori experienliae innitilur; qui line spernitur rue- 
dicus oou est pbilosophus, nec plulautliropus. 
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